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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮري ﻧﺎﺷﻲ 
 ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري) ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري (ﺳﻞ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ)
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺳﻴﺮوز، ﻗﻠﺒﻲ،
ﻳﺶ ﻓﺸﺎر اﻓﺰا :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﭘﻠﻮر ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ،
ﻛﺎﻫﺶ  واﺳﻜﻮﻟﺮ،ﻫﻴﺪروﺳﺘﺎﺗﻴﻚ در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻴﻜﺮو
در ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻴﻜﺮوواﺳﻜﻮﻻر ( اﺳﻤﺰي)ﻓﺸﺎر اﻧﻜﻮﺗﻴﻚ 
  در ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮرﺷﺪﻳﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر( ﻫﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻤﻲ)
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذ ﭘﺬﻳﺮي ﺟﺮﻳﺎن ، (ﻛﻼﭘﺲ ﻛﺎﻣﻞ رﻳﻪ)
اﺧﺘﻼل درﻧﺎژ ﻟﻨﻔﺎﺗﻴﻚ از ، (ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ) ﻣﻴﻜﺮواﺳﻜﻮﻻر
ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺎﻳﻊ از ﻓﻀﺎي  و (ﻤﻲاﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴ) ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮر
  .(آﺳﻴﺖ) ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻴﻦ
  
ﻳﻜﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﻴﻮژن 
ﭘﻠﻮر ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺎف 
  ﺷﺪن و ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎن زاوﻳﺔ ﻛﻮﺳﺘﻮﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺸﺨﺺ 
در ﺻﻮرت ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻣﻘﺪار ﻣﺎﻳﻊ ﻳﺎ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻳﺎ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ آن ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  (.1-4) ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد paTﺟﻬﺖ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و  درﺻﺪ5ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﺮم ﻛﻤﺘﺮ از 
 6ﺳﺮم ﻛﻤﺘﺮ از LDH ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ LDH ﻣﻘﺪار
ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﺎﻳﺪ از  LDH  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲدرﺻﺪ
دو ﺳﻮم ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺮم در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر 
 در ﺗﻤﺎم ﻣﺎﻳﻌﺎت  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًHP ﻣﻘﺪار .ﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮاﻧﺴﻮداﻳﻲ ﻛ
 HPﻛﺎﻫﺶ  . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ7/5 ﺗﺎ 7/4 ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ ﺑﻴﻦ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﮔﻴﺮي  ﺗﺼﻤﻴﻢ و ﻫﺎي ﭘﻠﻮر ﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع اﻓﻴﻮژن ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺐ ﻳﻜﻲ از ﻋHP :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  . ﻣﻌﻴﺎري ﺣﺴﺎس ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻳﻚ ﭘﻠﻮرزي اﺳﺖﻮده وﺑ ebut-tsehCﺑﺮاي ﻧﺼﺐ 
  .  در اﻓﺘﺮاق ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪHPارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﻴﻮژن ﭘﻠﻮر 053ﺪه اي روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﻘﺪار.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺬ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻗﻨﺪ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ 02-03 cc
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ، ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ و ﻛﺎرآﻳﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي .ﺮي ﺷﺪو اﻧﺪازه ﮔﻴ( LDH)
ﻫﺎي ﭘﻠﻮر ﺑﻪ اﮔﺰوداﺗﻴﻮ و ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ  ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮر دﻳﮕﺮ در اﻓﺘﺮاق اﻓﻴﻮژن
  . ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﻌﻴﻴﻦ   ﺑﺮ.ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ 48  ﻧﻔﺮ اﮔﺰوداﺗﻴﻮ و662 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر 053  از:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، %57 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ HP  وارزش ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ، ﻛﺎرآﻳﻲ،  ارزش ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ،ﺷﺪه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% 62، %16، %27
ﻫﺎي  اﻓﻴﻮژنﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق  ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻨﻮز در اﻛﺜﺮ ﺑﺨﺶ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺻﺮف زﻣﺎن داراي ﺧﻄﺎ و اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد و اﻳﻦ ﻣﻲ ﭘﻠﻮر ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﭘﻠﻮر ﺑﺪور از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﻄﺎ و اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق اﻓﻴﻮژنHPﻣﻴﺰان 
  . ﺗﺮاﻧﺴﻮدا، ﭘﻠﻮر، اﮔﺰودا :ﻛﻠﻴﺪيه ﻫﺎي واژ
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  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿﺎ ﮔﻮدرزيدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﺑﺸﺎرت،     در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮرHPارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻴﺰان 
 درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 001ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺐ در ( <7/03)
ﭘﺎرﮔﻲ ازوﻓﺎژ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه و در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻠﻲ 
در ﭘﻠﻮرزي ﻧﺎﺷﻲ از .  درﺻﺪ ﻣﻲ رﺳﺪ02اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﻪ 
 HP ﻛﺎﻫﺶ. اﻣﭙﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ درﺻﺪ ﮔﺮﻓﺘﺎر 59ﻟﻮﭘﻮس 
ﻫﺎ و ﻳﺎ  ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺐ در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
 .ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻚ داراي ارزش زﻳﺎدي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎران دﻻﻟﺖ ﺑﺮ وﺧﺎﻣﺖ ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر ــــﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ HP
ﻗﻨﺪ، ، CBC)ﻣﻌﻤﻮل ﺎﻳﺞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ـــﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘ .دارد
 ، dradnatS nedloG ﻮانــــﺑﻪ ﻋﻨ( HDL ،ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در HP اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان
ﻫﺎي ﭘﻠﻮر ﺑﻪ دور از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻄﺎ و اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ  اﻓﺘﺮاق اﻓﻴﻮژن
اﻛﺜﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ  در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻨﻮز(. 5-8 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق اﻓﻴﻮژن ﻫﺎي 
ﺻﺮف  ﻫﺰﻳﻨﻪ و وه ﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼ ﭘﻠﻮر ﻣﻲ ﮔﺮدد و
 ﻧﻈﺮ ﮔﺰارش آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ از اﺷﺘﺒﺎه در زﻣﺎن داراي ﺧﻄﺎ و
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ، ارزش ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ، 
 HPﻛﺎرآﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ارزش ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ و
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق . ﺑﺎﺷﺪ
  .اﻓﻴﻮژن ﻫﺎي ﭘﻠﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر 053ﻪ ي داﻧﺸﮕﺎه، از ـــﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌــــﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻛﻪ داراي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ ﺑﺎ زاوﻳﻪ 
  ﺳﻲ ﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ02-03ﻛﻮﺳﺘﻮﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺪار 
ﻇﺮوف ﻳﺨﻲ ﺟﻬﺖ  دن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ دردا ﻗﺮار ﭘﺲ از اﺧﺬ و
. ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪ
 ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻗﻨﺪ
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ،ﻛﺪام از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﻫﺮ LDH، ﺳﻔﻴﺪ
ﻛﻨﻨﺪة ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ و  اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ، ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮي
 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ،LDH، HPﻫﺮ ﻛﺪام از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻳﻲ ﻛﺎرآ
ﻗﻨﺪ و ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮام ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 saG doolB از روش  ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮرHP  ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي.ﺷﺪ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻫﻴﭽﻜﺪام از .ﻔﺎده ﺷﺪ اﺳﺘenihcaM
ﻳﺎ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﻴﻤﺎران از
ﻢ اوﻟﻴﻪ ﻋﻼﻳ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻌﻴﺎر ﭘﻠﻮرزي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده و
   .(5-8 )رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺴﺘﺮي 053از  
 (%96/24 ) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد342  ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 LDH ﺳﻔﻴﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﮔﻠﻮﻛﺰ، ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي .ﺑﻮدﻧﺪ
  ،4/40±1/6 ld/gm ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ HPو 
، 3935/7±8532 ld/gm، 401/25±37/40 ld/gm
 ﺑﻪ 7/905±0/52 ld/gm و 9901/60±37/41 ld/gm
  
  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻣﺸﺎﻫﺪه اي  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ واﻳ
  ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ  ﭘﺲ از. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻴﻤﺎران و ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮر دﻳﮕﺮ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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ارزش اﺧﺒﺎري 
   ﻛﺎرآﻳﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﺜﺒﺖﻣ
  %44  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  %48  %26  %58  %06 
  ﮔﻠﻮﻛﺰ  %72  %68  %42  %78  %6/5 
  ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ  %98  %82  %67  %94  %65 
  ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ  %98  %65  %18  %66  %15 
   %57 %22  %27 %62 
 
 
  %16 HP
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 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت. دﺳﺖ آﻣﺪ
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ، ﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ،ــﻪ اي و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي از ﻧﻈﺎﻳﺴــﻣﻘ
ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪة  ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪة ﻣﺜﺒﺖ،
،  ﭘﺎراﻣﺘﺮ اﺻﻠﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ4 در ﻣﻘﺎﺑﻞ HPﻛﺎرآﻳﻲ  ﻣﻨﻔﻲ،
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ LDH، ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ، ﻗﻨﺪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ارزش ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ، 
، 57 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ HPﻛﺎرآﻳﻲ، ارزش ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ درﺻﺪ 62، 16، 27
 ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﻮام LDHﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 65وﻳﮋﮔﻲ آن .  درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ98ﺑﺮاﺑﺮ  LDHﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و 
 ارزش اﺧﺒﺎري ، درﺻﺪ18 ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ آن ،درﺻﺪ
 ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر LDH درﺻﺪ و ﻛﺎرآﻳﻲ 66ﻣﻨﻔﻲ آن 
 .ﻮدرﺻﺪ ﺑ د15 LDHﺗﻮام ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ، ارزش 
اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ و ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﻴﺰان ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻴﺶ از 
 ﺑﺮ اﺳﺎس دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﺮوﺗﺌﻴـــﻦ و ( >CBW0001 )0001
 درﺻﺪ ﺑﻪ 85/5 و 73/6، 48/6، 57، 25ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  LDH
  .دﺳﺖ آﻣﺪ
، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ، ارزش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ و ﻛﺎرآﻳﻲ 
، 06، 58، 26، 48 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ LDHﺗﻮام ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و 
  . درﺻﺪ ﺑﻮد44
، ﮔﻠﺒﻮل LDHﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ــﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ
 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن اﮔﺰوداﺗﻴﻮ 352ﺳﻔﻴﺪ و ﻗﻨﺪ 
   ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ ﺑﻮدﻧﺪ79و 
  (.2- 4ﺟﺪاول )
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺮ : 2ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ
  ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮام ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و4اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺎﻳﻊ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻔﻴ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ HPﺑﻪ  LDH ﮔﻠﺒﻮل ﺳ ﺪ ﻗﻨﺪ و
  
 ﻓﺎﻛﺘﻮر 4ﺑﺮ اﺳﺎس              
  ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ  اﮔﺰوداﺗﻴﻮ HP ﺑﺮ اﺳﺎس
ﺟﻤﻊ 
  ﻛﻞ
  662  57  191  اﮔﺰوداﺗﻴﻮ
  48  22  26  ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ
  053  79  352  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺮ  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮام ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و 2اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺎﻳﻊ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ 
   در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢLDH ﺑﻪ HDL
  
 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر 2 ﺑﺮ اﺳﺎس              
 LDH و                                     
  LDHس ﺑﺮ اﺳﺎ
ﺟﻤﻊ   ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ  اﮔﺰوداﺗﻴﻮ
  ﻛﻞ
  772  24  522  اﮔﺰوداﺗﻴﻮ
  38  55  82  ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ
  053  79  352  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 
 nietorpopil ytisned hgiH :LDH
 
  
 ﺑﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮام ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺎﻳﻊ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ دو
  0001ﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻪ ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﺑ LDH
  
 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻓﺎﻛﺘﻮر2ﺑﺮ اﺳﺎس                 
     LDH و                                               
 >CBW0001ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺟﻤﻊ   ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ  اﮔﺰوداﺗﻴﻮ
  ﻛﻞ
  651  42  231  اﮔﺰوداﺗﻴﻮ
  491  37  121  ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ
  053  79  352  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
   >CBW0001ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  
 nietorpopil ytisned hgiH :LDH
 sllec doolb etihW :CBW
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه  ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻲ از، وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻊ درﭘﻠﻮر
ﺑﻌﻀﻲ از ارﮔﺎن ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻛﻠﻴﻪ،  ﻛﺎر ﻳﺎ اﺧﺘﻼل در ﺗﻨﻔﺲ و
 در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي. ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪو ﻛﺒﺪ، ﻗﻠﺐ 
ﻮان  ﺗﻴﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﻟﻮﭘﻮس،
 ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد .(9)ﻫﺪه ﻛﺮد اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻣﺸﺎ
، yar-X ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻠﻮر ﭘﺲ از ﻣﺎﻳﻊ در
اﻧﺠﺎم ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ راﻫﻨﻤﺎي  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و
 ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ روش ﻫﺎ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام در
(. 01 )ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻓﺘﺮاق اﻓﻴﻮژن ﻫﺎي ﭘﻠﻮر راﻫﻨﻤﺎي ﺧﻮﺑﻲ ﻧﻤﻲ
ﻳﺴﺘﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺮاي اﻓﺘﺮاق اﻓﻴﻮژن ﻫﺎي ﭘﻠﻮر
 ﺑﺮاي اﻳﻦ .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  وﮔﺮﻓﺘﻪ
  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿﺎ ﮔﻮدرزيدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﺑﺸﺎرت،     در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮرHPارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻴﺰان 
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ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ، ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر
 در درﺟﻪ اول اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮار HP و LDH، ﻗﻨﺪ، ﺳﻔﻴﺪ
واﺣﺪﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  اﻛﺜﺮ ﭼﻨﺪ در  ﻫﺮ.دارﻧﺪ
ﭘﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻓﻮق ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 داراي ﺧﻄﺎ و ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻌﻀﺎً از  وﻮده زﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻫﺰﻳﻨﻪ و
 ﮔﻴﺮي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺧﻮد ﻛﻪ اﻧﺪازه  ﭼﻨﺎن. ﺑﺎﺷﺪ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ .  درﺻﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻄﺎ و اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺎﺷﺪ01ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ 
 ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و thgiLﺧﺎﻃﺮ آﻗﺎي 
 اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در  وLDHﻫﻤﺰﻣﺎن 
 .ن ﺑﻪ اﮔﺰودا ﺑﻮدن ﻣﺎﻳﻊ اﻃﻤﻴﻨﺎن داﺷﺖ ﻣﻲ ﺗﻮا درﺻﺪ99
 48ﺎ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﻣ
 از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي HP  ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎدرﺻﺪ
 ،HP اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ آن ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﺑﻞ .ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  درﺻﺪ22 ،HP  ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ درﺻﺪ26
آن ﻧﻴﺰ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪة ﻣﺜﺒﺖ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﺪاﺷﺘﻪ در ﻋﻮض ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ HP ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ
 ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ازHP ﻛﻨﻨﺪة ﻣﻨﻔﻲ
ﻣﻄﺎﺑﻖ  ﻛﻪ (%06در ﻣﻘﺎﺑﻞ  %62 )ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﻔﻲ 
اﻣﺮوزه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي (. 11-41)اﺳﺖﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮده وﺻﺮف ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ 
ﺑﻪ اﻧﻮاع ﭘﻠﻲ   ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪيﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﻣﺨﺘﻠﻒ 
اي  ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻚ ﻫﺴﺘﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎ و ، ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖﻣﻮرف
از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ .دارﻧﺪ
 HP و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
 ﺑﻪ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
  وHP درﺻﺪ 62 درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 94ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻧﻈﺮﻳﺔ اﻳﻦ  HP درﺻﺪ 16 در ﻣﻘﺎﺑﻞ  درﺻﺪ65ﻛﺎرآﻳﻲ 
زﻳﺎد  ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﻴﺪ ﺑﻮده و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺻﺮفﻣﻮرد ﺗﺎﻳ
  .(51-81)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﮔﻠﻮﻛﺰدر ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
 68 داراي اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ 
ﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﺎ HP درﺻﺪ 22درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 درﺻﺪ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 78ﺪة ﻣﻨﻔﻲ ـــارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزش HP درﺻﺪ 57ﺎﺑﻞ ــــ در ﻣﻘ درﺻﺪ72
  اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ از درﺻﺪ78ﺪه ﻣﻨﻔﻲ ـــﻛﻨﻨ  ﻮﻳﻲــﭘﻴﺸﮕ
  ﮔﻠﻮﻛﺰﻣﻴﺰان. ﻓﺎﺻﻠﺔ زﻳﺎدي داﺷﺖ dradnatS nedloG
  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻐﻴﻴﺮHPﻣﻘﺎﺑﻞ  ﭘﻠﻮر در
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و و  زودﺗﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮHPﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺐ  در
ارزش ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ  داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ و
 ارزش ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار  ازHPﻣﻘﺎﺑﻞ  ﺑﻮده ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در
ﺑﻮده   ﺑﻴﺸﺘﺮHP  ازﮔﻠﻮﻛﺰﺑﺎﺷﺪ و در ﻋﻮض اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﻠﻮﻛﺰﻫﺎي ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﻴﻤﺎري در و
 ﻛﻤﺘﺮ  ﮔﻠﻮﻛﺰﻓﻲﻃﺮ از ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و
   buT tsehCﻫﺎي ﻧﺼﺐ   ﻳﻜﻲ از اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن04از 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺮار . (91،02)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳﻮم ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو LDH دادن ﻧﺴﺒﺖ
 درﺻﺪ در 98ﻌﻲ ﺳﺮم ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻘﺪار ﻃﺒﻴ
 درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 65 و اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ HP درﺻﺪ 57ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 درﺻﺪ 18 و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪة ﻣﺜﺒﺖ HP  درﺻﺪ22
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ  وﻟﻲ ﺑ درﺻﺪ27در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 15آﻳﻲ  و ﻛﺎرHP درﺻﺪ 62 درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 66ﻛﻨﻨﺪة 
  ﻮاﻧﺪ ﺑﺎـــ ﺑﺎز ﻣﻲ ﺗHP درﺻﺪ 16ﺎﺑﻞ ــــدرﺻﺪ در ﻣﻘ
 ﺑﻪ .  ﻓﺎﺻﻠﺔ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪdradnatS nedloG
در ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﻚ ﭘﻠﻮرزي ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻚ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
 LDH ﻗﺒﻞ از ﺳﻘﻮط ﻗﻨﺪ و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ HPﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻘﻮط 
آﻳﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻳﻚ ﭘﻠﻮرزي  ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ
  .(12-32 )ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮي ﻣﻲ  ﻣﻌﻴﺎر ﺣﺴﺎسHP
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻨﻮز در اﻛﺜﺮ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﭘﻠﻮر  اﻓﻴﻮژنﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق  اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺻﺮف زﻣﺎن  ﮔﺮدد و اﻳﻦ ﻣﻲ ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان  داراي ﺧﻄﺎ و اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﻠﻮر ﺑﺪور از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ   ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق اﻓﻴﻮژنHP
  .ﺧﻄﺎ و اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﻃﺮح   
 .ﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﻳﺎري ﻧ
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